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Rezumat

Opacifierea cristalinului, cataracta, reprezintd in continuare cea de-a doua cauzid de cecitate in tara noastrd, in ciuda
existentei unui tratament chirurgical eficient, practicat in fiecare centru chirurgical oftalmologic romanesc.

Lucrarea doreste sa efectueze o recenzie a diverselor metode chirurgicale de extractie a cataractei, din cele mai vechi
timpuri si pand azi, accentuandu-se bineinteles prezentarea tratamentului celui mai performant, benefic nu numai

pentru pacient dar $i pentru operator.
Cuvinte cheie: chirurgia cataractei

Summary

The cataract still represents the second cause of blindness in Romania, although efficient surgical treatment is
available in every practice of ophthalmologic surgery in our country.

The authors intend to make an overview on the surgical treatment methods of cataract, from ancient times to the
present day. The up to date methods are discussed extensively, presenting their advantages for patient and surgeon.
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Cristalinul reprezintd o importantd componenti a
dioptrului ocular, comportandu-se ca o lentild
biconvexd puternici, de aproximativ + 22 dioptrii,
lentili a carei integritate, transparentd si pozitie
corectd sunt conditii sine qua non in procesul
vederii binoculare.

Cu cxceptia cataractelor secundare, in care
opacifierea cristalinului se datoreaza unei afectiuni
generale (boli de metabolism) sau locale
(traumatisme, uveite, glaucom, miopie) bine
determinate, etiologia cataractelor senile, presenile
rimane in continuare insuficient definiti. In ciuda
studierii dezechilibrelor metabolice cristaliniene
hidroelectrolitice si protidice, diversele tentative de
tratament medicamentos a bolii, nu au oferit
rezultate satisficatoare.

O abordare chirurgicali a cataractei a fost
semnalatd inca din antichitate, cind romanii, grecii
dar si egiptenii indepdrtau cristalinul opacifiat din
axul optic luxdandu-l posterior in corpul vitros.
Chiar daci nu reprezenta o rezolvare ideala,
metoda avand numeroase efecte adverse - vedete
foarte neclard prin hipermetropizarea masivd a
ochiului, reactii inflamatorii, glaucom - ea reugea
totusi pe moment sid daruiascd vedere unui ochi
orb pani in clipa respectivi.

Prima indepdrtare a cristalinului prin deschiderea
globului ocular a efectuat-o Jaques Daviel in 1745,
metoda constituind o varianti a  extractiei
intracapsulare de mai tarziu.

Odati cu desprinderea oftalmologiei ca i
specialitate chirurgicald de sine stititoare, in secolul
al XIX- lea, si chirurgia cristalinului a inceput s
preocupe din ce in ce mai intens specialistii
vremurilor respective. Oftalmologi de renume, cum
ar fi Graefe, Kalt, Williams au publicat observatiile
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lor cu privire la diverse instrumente specifice
metodei, la metodele de suturd corneene, sau la
timpii operatori necesari. Prima publicatie ce
descria metoda de extractie intracapsulard a
cristalinului apartine lui Smith, in 1910.

Extractia intracapsulard a cristalinului (EIC)
Metoda de EIC vizeaza indepirtarea in Intregime a
cristalinului cataractat. Plaga de acces se efectueaza
la nivelul limbului sclero-cornean, sau simplu
cornean, deschizindu-se ochiul pe aproximativ 12
mm. Dupi ruperea fibrelor zonulare mecanic sau
enzimatic (zonuloliz4 cu alfa chimotripsin),
cristalinul se Indepdrta prin expulzie mecanicd sau
prin extractie cu ajutorul unei criosonde.(1)
Dezavantajele metodei sunt numeroase:

- privarea dioptrului ocular de puterea de
refractie a cristalinului, avand drept
consecinti imposibilitatea utilizarii
simultane a celor 2 ochi, deci inexistenta
unei vederi binoculare

- interventia chirurgicala era riscantd cu
incidente intraoperatorii, ruperea capsulei
cristaliniene, pierdere de corp vitros,
hemoragii

- complicatii postoperatorii grave de tipul
hemoragiilor,  dezlipirilor ~de  retini,
inclavarii irisului in plagi, keratopatiilor
buloase.

Extractia extracapsulara a cristalinului (EEC)

Principiul metodei a izvorat din necesitatea gisirii
unui suport fiziologic pentru implantarea unui
cristalin artificial, menit si corecteze viciul de
refractie rezultat dupa extractia cristalinului. Primul
implant intraocular dupd extractia cristalinului

https://biblioteca-digitala.ro



Satu Mare — Studii si Comunicari Seria Stiintele NaturiiVol. VIII (2007)

cataractat a fost efectuat de Harold Ridley in 1949.
Plaga este 1In general sclero-corneani, de
dimensiuni variabile de la 9 1a 12 mm, efectuatd in
treaptd, In semigrosimea sclerei. Se executd o
deschidere in capsula anterioard, capsulorexis, prin
care se vor indeparta nucleul §i cortexul cristalinian.
Sacul capsular rimas constituie sediul ideal pentru
implantarea unui cristalin artificial, care datoritd
amplasirii sale retroiriene se va numi cristalin
artificial de camerd posterioard. Odatd cu péstrarea
pe loc a capsulei posterioare, interventia a devenit
mult mai sigurd prin protectia corpului vitros.(1)(2)
Pregitirea  preoperatorie a  pacientului  s-a
perfectionat si mai mult prin posibilitatea masurarii
ultrasonice (mod A) a lungimii axului antero-
posterior ocular si calcularea, pornind de la aceasta,
a puterii de refractie a cristalinului de implantat. In
acest fel nu se rezolva doar strict refractia conferita
de un cristalin transparent, ci se mergea §i mai
departe corectandu-se inclusiv vicii de refractie
preexistente.

Cristalinele artificiale erau fabricate din PMMA,
avand iIn structura lor o parte opticd (cu dioptrii
cuprinse intre -5 si + 30) si 2 anse ce servesc la
pozitionarea cristalinului in sacul capsular.

Cu toate avantajele de mai sus, interventia
chirurgicald este totusi mutilanti, generand
astigmatisme postoperatorii semnificative in unele
cazuri. Perioada Indelungati de vindecare a plagii
(aproximativ 3 luni), il obligd pe pacient si evite
eforturile fizice §i oculare. Totodatdi datoritd
imposibilititii curatirii adecvate a sacului capsular
de celule epiteliale, potentialul instaldrii cataractei
secundare (opacifierea postoperatorie a capsulei
posterioare) este semnificativa (3 %) si poate duce
la o deranjanta scadere de vedere, necesitand o
noud interventie si anume o capsulotomie, fie
chirurgicald, fie prin fotodisruptie cu ajutorul
laserului YAG.

Extractia cristalinului prin facoemulsificare
Desi a fost utilizat pentru prima oard In 1965 de
Charles Kellman, procedeul s-a rispandit abia la
sfarsitul anilor 80.(3) Tehnica implicd un aparat de
facoemulsificare  ce fragmenteaza  nucleul
cristalinian cu ajutorul ultrasunetelor, alituri de un
sistem de pompe peristaltice si vid, care asigurd
circulatia continua a lichidului in camera anterioari,
cu aspiratia simultand a fragmentelor.

Marele avantaj al metodei il reprezinta faptul ci
indepdrtarea nucleului si a cortexului cristalinian are
loc Intr-un sistem inchis, prin pligi, care s-au
micsorat deja la 1,9-2 mm, care nu necesitd suturd
si nu genereaza astigmatisme postoperatorii.
Bineinteles cd, reducerea continud a dimensiunilor
plagilor a fost posibild doar in contextul In care si
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tehnologia de fabricatie a cristalinelor artficiale s-a
perfectionat continuu, introducdndu-se pe piati
cristalinele foldabile implantabile inclusiv prin plagi
de 2 mm.

Pe de alti parte, tehnica poate fi si extrem de
periculoasa, mai ales prin efectul nociv al

ultrasunetelor  asupra  endoteliului  cornean.
Introducerea substantelor vascoelastice a
revolutionat extractia cataractel prin

facoemulsificare. Acestea prezinti pe langa
proprietati endotelioprotective (surface tactics) si
rolul de a mentine spatii (space tactics), precum si
capacitatea de a mobiliza tesuturi (tissue tactics). In
afara  endotelioprotectiei, acestea au rol in
mentinerea profunzimii camerei anterioare, in
protectia capsulei anterioare si posterioare in cursul
efectudrii diferitelor manevre, in liza unor aderente
precum si in dilatarea pupilei.

Complicatiile operatorii nu lipsesc nici la aceastd
metodd, ele fiind pe masura gradului avansat de
tehnicitate a metodei. Astfel, o complicatie
redutabild este lezarea capsulel posterioare cu
pierderea unor fragmente de nucleu in corpul vitros
("dropped nucleus"), situatie in care interventia
chirurgului vitreo-retinian dintr-un centru cu dotare
specificd in acest domeniu este indezirabild. Se mai
intalnesc pierderi de corp vitros, cate in unele
cazuri fac imposibild implantarea cristalinului in
sacul capsular, leziuni ale irisului prin ultrasunete
sau prin aspiratia sa. Alterarea stratului celulelor
endoteliale corneene prin utilizarea excesivd a
ultrasunetelor cauzeazi opacifierea corneei, intr-o
primd fazd prin edematierea ei, apoi printr-o
decompensare corneand definitivd. Hemoragia
expulzivd este posibild si in astfel de cazuri, Insd
datoritd unui sistem inchis, aceasta apare intr-un
procent mult mai redus (0,03% fatd de 0,13% la
extractiile extracapsulare), fiind §i mai ugor de
stapanit.

Un pas important in planificarea extractiei
cristalinului  prin  facoemulsificare il constituie
alegerea cristalinului artificial in vederea obtinerii
unei refractii postoperatorii optime. In contextul
unei  pligi operatorii  mici, astigmatismul
postoperator indus va fi neglijabil, insd o calibrare
exactd a puterii de refractie a cristalinului artificial
face posibila §i corectia unui viciu de refractie
preexistent. Pornind de la aceastd idee, s-a mers
chiar mai departe §i anume la utilizarea implantelor
intraoculare in  scop  refractiv. Materialele
performante din care sunt fabricate cristalinele
artificiale (in principal acrilat hidrofob, monobloc,
cu sau fird filtru galben), precum si designul lor
duc la o sciddere semnificativa a ratei complicatiilor
operatorii tardive de tipul opacifietii secundare a
capsulei posterioare, sau a evolutiei unei
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degenerescente  maculare(3)(4).  Calitatea  net
superioard a acestor cristaline artificiale din acrilat
fata de cele din PMMA a condus la o imbunitatire
semnificativa a calitatii imaginii, prin cresterea
sensibilitatii la contrast in lumind mezopica, fapt
tradus in viata de zi cu zi printr-o foarte buna
claritate a vederii pe Inserat sau la condus masina in
conditii nocturne. Unul din cele mai notabile
progrese In materie de cristaline artificiale a fost
introducerea in wuzul curent a cristalinelor cu
proprietati difractive, care fac posibild corectia
vederii la aproape, dar si la distantd. Acest tip de
cristalin este utilizat si In chirurgia cristalinului cu
scop refractiv, avantajul pacientului fiind acela de a
nu mai purta ochelari nici la citit, nici la distanta.
Rezultatele bune postoperatorii, timpul de
vindecare mult redus, precum si rata scizutd a
complicatiilor postoperatorii tardive au ficut din
aceasti metodd o alternativi preferatd atit de
pacient cat si de cdtre medic. Dacd In trecut,
metoda de extractie extracapsulari clasicd impunea
un oarecare grad de maturitate a cataractei,
actualmente se pot opera cataracte in faze
incipiente, respectiv atunci cind modificirile
cristaliniene incep sd deranjeze pacientul in
desfigurarea diferitelor activitdti, cum ar fi
condusul masinii, cititul, etc. Decizia operatiei se ia
de comun acord cu pacientul, prin descrierea
explicitd a beneficiilor, dar si a riscurilor unei astfel
de operatii, prin analizarea tipurilor de cristaline
artificiale implantabile, cu respectarea in final a
optiunii personale a acestuia

In tara noastrd, chirugia modernd a cataractei a fost
imbritisatd de majoritatea  centrelor cu profil
chirurgical, principalul impediment in
implementarea pe scard largd a metodei fiind
factorul financiar. Orbirea prin maturizarea unei
cataracte constituie In continuare o problemi
majord a populatiei varstnice, mai ales in mediul
rural, de vini fiind informarea insuficientd a
pacientilor, precum si lipsa obligativitatii unui
screening oftalmologic.

Conform  datelor  Societiti ~ Roméne  de
Oftalmologie, numdrul interventiilor chirurgicale
pentru cataracta se situeazd incd mult sub media
europeand de 3000 interventii la 1 milion de
locuitori, fapt care va duce la necesitatea cresterii
semnificative a interventiilor pentru cataracti,
evident si printr-o utilare la standarde europene a
salilor de operatie existente, dar §i a celor nou
inaugurate.
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